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Research aim: scientific justification of the need for application of 
the High Risk Strategy method in primary prophylaxis of noninfectious 
disease in a Family doctor’s practice during healthcare reforming in 
Ukraine  
Methods. The survey was conducted among 48 highly qualified 
healthcare organizers and managers (р<0.001) (18.75% (n=9) of those 
surveyed hold a doctor of medical sciences degree while 81.25% 
(n=39) hold a candidate of medical sciences degree, and the average 
record of service by the medical speciality of Healthcare organization 
and management is 15.7±3.1 years) according to the Route map of 
expert judgment of the expediency of the introduction of preventative 
measures concerning population health strengthening and preservation 
on the territory covered by the Centre of Primary Medical (Medical and 
Sanitary) Aid to a Family doctor’s practice programme with the use 
of qualimetric, retrospective, sociological, statistical, mathematical, 
abstract methods as well as the methods of deductive information, 
structural and logical analysis and consideration of principles of 
systemacity 
Results. Experts (8.85±1.77 points by the 10-point scale) testify 
to the need for the introduction of principles of primary prophylaxis 
to a Family doctor’s practice whose basis should be formed by the 
method of High Risk Strategy (54.17±7.19% of experts estimated the 
novelty at 10 points, 14.58±5.09% – at 9 points, and 16.65±5.38 % – at 
8 points) since this method in primary prophylaxis will allow identifying 
a high risk of possible noninfectious disease on the individual level, 
which was estimated by experts at 9.4±1.88 points by the 10-point 
scale. Conclusion. In primary prophylaxis of noninfectious disease, 
it is expedient for a Family doctor to use the method of High Risk 
Strategy whose role and effectiveness is apparent and indisputable 
for immediate positive influence on public health and economy of 
Ukraine 
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СТРАТЕГИЯ ВЫСОКОГО РИСКА 
В ПЕРВИЧНОЙ ПРОФИЛАКТИКЕ 
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
КАК МЕХАНИЗМ ПОВЫШЕНИЯ 
КАЧЕСТВА И ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ 
ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ  
УКРАИНЫ  
(по результатам экспертной оценки)
Коляда И.И.1, врач-интерн 
Рудень В.В.2, д-р мед. наук, проф., зав. кафедрой
Городская коммунальная поликлиника № 4 г. Львов, Украина1
Львовский национальный медицинский университет  
имени Д. Галицкого, Украина2
Цель исследования – научное обоснование потребности в 
реализации метода Стратегии высокого риска в первичной про-
филактике неинфекционной заболеваемости в деятельности 
Семейного врача в процессе реформирования медицинской 
отрасли Украины.
Методы. Исследование выполнено среди 48 высококвали-
фицированных организаторов и управленцев здравоохранения 
(р<0,001) (18,75% (n=9) опрошенных имели научную степень до-
ктора медицинских наук, тогда как 81,25 % (n=39) – кандидата ме-
дицинских наук, а средний стаж работы по врачебной специаль-
ности “Организация и управление здравоохранением” составил 
15,7±3,1 года) по разработанной программе “Карта экспертной 
оценки целесообразности внедрения в практическую деятель-
ность Семейного врача превентивных мероприятий по укрепле-
нию и сохранению здоровья населения территории обслуживания 
Центра первичной медицинской (медико-санитарной) помощи” с 
использованием квалиметрического, ретроспективного, социоло-
гического, статистического, математического, абстрактного мето-
дов, а также методов дедуктивного осмысления, структурно-логи-
ческого анализа с учётом принципов системности.
Результаты. Результаты экспертной оценки (8,85±1,77 балла 
по 10-бальной шкале) свидетельствуют о потребности в введения 
в деятельности Семейного врача принципов первичной профи-
лактики, где основу должна составлять метод Стратегии высокого 
риска (54,17±7,19% экспертов нововведения оценили в 10 бал-
лов, 14,58±5,09% – в 9-ть баллов, а 16,65±5,38% – в 8-м баллов), 
поскольку этот метод в первичной профилактики позволит на 
индивидуальном уровне идентифицировать высокий риск возник-
новения /выявления возможной неинфекционной заболеваемости, 
что было манифестировано экспертами в 9,4±1,88 балла по 
10-балльной шкале.
Вывод. Семейном врачу в первичной профилактике неинфек-
ционной заболеваемости целесообразно использовать метод Стра-
тегии высокого риска роль и эффективность которого очевидна и 
неоспорима в вопросе непосредственного положительного влия-
ния на общественное здоровье и экономику Украины.
Ключевые слова: здоровье, неинфекционная заболеваемость, 
семейный врач, пациент, первичная профилактика, Стратегия вы-
сокого риска, Центр первичной медицинской (медико-санитарной) 
помощи, экспертная оценка, реформа медицинской отрасли.
Участники конференции, Национального первенства по научной 
аналитике, Открытого Европейско-Азиатского первенства  
по научной аналитике
Актуальность. Медицинскую об-щественность, как и все населе-
ние Украины в последние десятилетия 
беспокоит состояние общественного 
здоровья, что объясняется переходом 
в состоянии заболеваемости насе-
ления страны от “инфекционной” к 
“неинфекционной” [3,7,15], особен-
но среди лиц трудоспособного воз-
раста – как основной детерминанты 
экономического развития государства 
[1,17].
Не лучшая ситуация в состоянии 
здоровья населения и у ряда евро-
пейских стран [29, 31], поскольку 
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неинфекционная группа нарушений в 
здоровье, которая включает диабет, 
сердечно-сосудистые заболевания, 
рак, хронические респираторные бо-
лезни и психические расстройства 
вызывают 86% смертности и 77% бре-
мени болезней в Европейском регионе 
ВОЗ [30].Однако, в этих государствах 
на практике реализуются концепту-
альные основы медицины, где де-
кларируется тезис о примате профи-
лактического принципа в вопросах 
решения проблем укрепления/сохра-
нение здоровья населения и меди-
цинского обеспечения населения при 
обязательном развития клинической 
и реабилитационной составляющих 
этого процесса [2]. Целесообразно 
при этом отметить, что и для Украины 
нового формата этот тезис не является 
новым, поскольку упомянутый про-
филактический принцип в свое время 
господствовал в бывшем отечествен-
ном здравоохранении и хорошо себя 
зарекомендовал [4, 16].
На сегодня, в соответствии с оп-
ределенных государством Украина 
курсом на изменения в действующей 
системе медицинского обеспечения и 
путей минимизации проблем в состоя-
нии здоровья населения [13], принцип 
профилактической направленности в 
здравоохранении – как бесспорный и 
безальтернативный нашел свое место 
в статье 35-1” Первичная медицинская 
помощь “ Закона Украины от 7 июля 
2011 № 3611-VI “О внесении измене-
ний в Основы законодательства Укра-
ины о здравоохранении относительно 
усовершенствования оказания меди-
цинской помощи” [9], Концепции Об-
щегосударственной программы “ Здо-
ровье 2020: украинское измерение” 
[12] и Новой европейской политики 
здравоохранения “Здоровье-2020” [6].
Собственно, реализация обозна-
ченных выше законодательно-норма-
тивных документов осуществляется в 
процессе реформирования действую-
щей системы здравоохранения Украи-
ны, начиная с 2011 года, переходом на 
посемейного обслуживания населе-
ния в амбулаторно-поликлинических 
условиях врачом общей практики/се-
мейным врачом(ВОП/СВ) с организа-
цией и функционированием Центров 
первичной медико-санитарной помо-
щи (Центры ПМСП) [10,11]. 
Учитывая такие организационно-
управленческие инновации в вопросе 
решения проблем в здоровье населе-
ния Украины, особенно в контексте 
снижения уровня неинфекционной 
заболеваемости, нами сделана по-
пытка определить целесообразность 
и необходимость превентивных мер 
относительно неинфекционной па-
тологи связанной в собственной воз-
никновении с факторами риска как 
глубинными детерминантами заболе-
ваемости и возможностями для вме-
шательств в этот процесс ВОП/СВ, 
что и делает данное исследование 
актуальным и весомым в собственном 
смысле .
Цель исследования. Научно 
обосновать потребность в реализации 
метода Стратегии высокого риска в 
первичной профилактики неинфекци-
онной заболеваемости в деятельности 
ВОП/СВ в процесса реформирования 
медицинской отрасли Украины.
Материалы и методы исследо-
вания. Научная работа выполнена на 
выборочных статистических сукуп-
ностях в каждом конкретном постав-
ленном вопросе (p <0,001) по разрабо-
танной программе “Карта экспертной 
оценки целесообразности внедрения 
в практическую деятельность ВОП/
СВ превентивных мероприятий по 
укреплению и сохранению здоровья 
населения территории обслуживания 
Центром ПМСП”, где экспертами 
выступили 48 преподавателей кафедр 
Социальной медицины и организации 
здравоохранения высших учебных ме-
дицинских заведений Украины, среди 
которых 18,75% (n=9) имели ученую 
степень доктора, а 81,25% (n=39) 
– кандидата медицинских наук. Сред-
ний стаж работы по специальности 
“Организация и управление здравоох-
ранением” среди экспертов составил 
15,7±3,1 года.
В ходе выполнения научной ра-
боты использованы такие методы ис-
следования как квалиметрический, 
ретроспективный, социологический, 
статистический, математический, абс-
трактный, а также методы дедуктив-
ного осмысливания, структурно-логи-
ческого анализа с учетом принципов 
системности.
Полученные данные экспертной 
оценки сведены и обработаны авто-
матизированным способом на персо-
нальном компьютере с использовани-
ем программ “Miсrosoft Office Excel 
2003” и “SPSS”.
Результаты исследования и их 
обсуждение. Анализ результатов экс-
пертной оценки, относительно целе-
сообразности активизации в практи-
ческом здравоохранении превентив-
ных мероприятий на первичном уров-
не медицинского обеспечения, сви-
детельствует о необходимости внед-
рения в основу профессиональной 
деятельности ВОП/СВ [20] в составе 
вновь созданных Центров ПМСП 
профилактических принципов, о чем 
свидетельствует выставлена экспер-
тами по этому вопросу средняя оцен-
ка по 10-балльной шкале 8,85±1,77 
балла. При этом, уместно отметить, 
что 52,08±7,21% тех же специалистов 
оценили превентивный метод в работе 
ВОП/СВ в 10-ть баллов, 12,51±4,77 % 
– в 9-ть баллов, а 20,83±5,86 % эк-
спертов – в 8-м баллов (см. данные 
рис. 1), что свидетельствует о пони-
мании специалистами путей решения 
имеющихся проблем в здоровье насе-
ления Украины.
В связи с накоплением в состоянии 
здоровья населения проблем медико-
социального содержания важным, по 
нашему мнению, является переход в 
первичной профилактике заболевае-
мости от популяционной профилак-
тики к профилактической технологии 
– Стратегии высокого риска на инди-
видуальном уровне [8, 28], как это де-
лается сегодня во многих европейских 
странах [14].
Учитывая то, что в профессио-
нальной практической деятельнос-
ти ВОП/СМ имеет дело со случаем 
неинфекционного заболевания у 
конкретного пациента, собственно 
профилактический метод Стратегии 
высокого риска позволяет врачу вы-
явить и оценить не единственный 
фактор риска в возможном возник-
новении данной патологии, как это 
принято традиционно, а рассчитать и 
охарактеризовать величину Абсолют-
ного риска (AR) [23] относительно 
возможного возникновения/развития 
конкретного неинфекционного забо-
левания у человека еще задолго до 
его появления, что как “перст Божий” 
указывает на своевременное прове-
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дение необходимых превентивных 
мероприятий.
В подтверждение необходимос-
ти изменения акцентов в первичной 
профилактике неинфекционной забо-
леваемости в практическом здраво-
охранении Украины на метод Стра-
тегии высокого риска высказались и 
эксперты , оценив это нововведение 
в превентивных действиях ВОП/СВ в 
8,85±1,77 балла по 10-балльной шка-
ле, где 54,17±7,19 % специалистов это 
оценили в 10 баллов, 14,58±5,09 % 
респондентов – 9-ть баллов, тогда как 
16,65 ± 5,38 % анкетированных обоз-
начили такие действия в первичной 
профилактике в 8-м баллов (см. дан-
ные рис. 2).
Весомым аргументом в пользу 
первичной профилактики неинфекци-
онной заболеваемости является иден-
тификация лиц с высоким риском, что 
и составляет собой основу для пре-
вентивных действий, направленных 
на снижение отрицательного влияния 
на состояние здоровья жителей терри-
тории обслуживания Центра ПМСП 
модифицированных факторов риска 
на индивидуальном уровне, путем 
коррекции образа жизни и, при необ-
ходимости, соответствующих врачеб-
ных вмешательств [22], что могло бы 
привести к значительному улучше-
нию здоровья и пользе для экономики 
государства.
Наиболее подходящим в иденти-
фикации высокого риска возможной 
нозологии неинфекционной заболе-
ваемости становится необходимость 
внедрения в практическую деятель-
ности ВОП/СВ умение выявлять на 
индивидуальном уровне факторы 
риска, что, собственно, и подтверди-
ло 66,67 ± 6,80 % экспертов, оценив 
такие действия на территории обслу-
живания населения Центрами ПМСП 
в 10-ть баллов, тогда как 20,83±5,86% 
специалистов высказали собственное 
мнение в этом вопросе в 9-ть баллов, 
а 10,42±4,41% респондентов охаракте-
ризовали данное нововведение в 8-м 
баллов (см.данные рис. 3). В целом 
это было манифестировано эксперта-
ми в 9,4±1,88 балла по 10-балльной 
шкале.
Важная роль в применении профи-
лактической технологии Стратегии вы-
сокого риска на первичном уровне ме-
Рис. 1. Взгляд экспертов на прерогативу профилактических принципов  
в деятельности ВОП/СВ вновь созданных Центров ПМСП
Рис. 2. Мнение экспертов о целесообразности перехода в 
профилактической работе ВОП/СВ Центра ПМСП от популяционной 
профилактики к профилактической технологии на индивидуальном 
уровне Стратегия высокого риска
Рис. 3. Намерения экспертов относительно работы ВОП/СВ Центров 
ПМСП на индивидуальном уровнев вопросах выявления факторов риска 
возможного  неинфекционного заболевания – как основы первичной 
профилактики в контексте Стратегии высокого риска
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дицинского обеспечения, по убеждению 
экспертов, уделяется методам/способам 
обнаружения [19] ВОП/СВ факторов 
риска негативного влияния на здоровье 
конкретного жителя территории обслу-
живания Центра ПМСП.
Анализ данных табл. 1 показывает, 
что на первое рейтинговое место 
среди многообразия возможных спо-
собов обнаружения/подозрения фак-
торов риска в возможном дальнейшем 
выражении в заболевания специалис-
ты поставили любой контакт ВОП/СВ 
с пациентом/жителем Центра ПМСП 
(72,92±8,62%), второе рейтинговое 
место отведено результатам анамнез 
болезни и анамнез жизни, собранно-
го ВОП/СВ (64,5±6,09%), тогда как 
62,50±6,99% специалистов приему 
пациента у ВОП/СВ отдали третье 
рейтинговое место. 
Не менее значимым в этом явля-
ется заполнение специального оп-
росника (58,33±7,12%) и сам процесс 
подворного обхода (43,75±7,16%), со-
вершаемый ВОП/СВ.
Относительно медицинского ос-
мотра как способа выявления возмож-
ных факторов риска, то 56,77±7,15% 
экспертов отдали предпочтение имен-
но этой профилактической техноло-
гии. Значимым в этом является то, 
когда в 66,67±6,80% случаев специа-
листы высказались в пользу профи-
лактических осмотров, которые еже-
годно проводятся врачами первичного 
уровня, в 60,42±7,06% – целевых ос-
мотров, в 56,25±7,16% – периодичес-
ких осмотров и лишь в 43,75±7,61% 
экспертов уделили внимание и пред-
варительным врачебным осмотрам.
Заподозрив или обнаружив у кон-
кретного жителя территории обслу-
живания Центром ПМСП имеющиеся 
факторы риска ВОП/СВ, по мнению 
81,25±5,63% экспертов, должен рас-
считать величину Абсолютного рис-
ка (AR), воспользовавшись при этом, 
согласно умозаключения 16,67±5,38% 
респондентов, методом логистичес-
кой регрессии (рис. 4).
Таблица 1
Эксперты о способах выявления ВОП/СВ факторов риска неблагоприятного влияния на здоровье конкретного 
жителя территории обслуживания Центра ПМСД
№
п/п
Название 
способа обнаружения ВОП/СВ факторов риска 
у конкретного жителя территории обслуживания Центра ПМСП
M±m
(%)
p
1 Любой контакт ВОП/СВ с пациентом/жителем Центра ПМСП 72,92±8,62 < 0,01
2 Специально собирая анамнез болезни и анамнез жизни 64,50±6,09 < 0,05
3 На приеме у ВОП/СВ 62,50±6,99 < 0,05
4 Заполняя специальный опросник 58,33±7,12 > 0,05
5 Во время медицинского осмотра: 56,77±7,15 > 0,05
5 1 – профилактического 66,67±6,80 < 0,01
5 2 – целевого 60,42±7,06 < 0,05
5 3 – периодического 56,25±7,16 > 0,05
5 4 – предварительного 43,75±7,61 > 0,05
6 В процессе подворного обхода 43,75±7,16 > 0,05
Рис. 4. Умозаключение экспертов относительно действий ВОП/СВ  
в случае выявления у конкретного жителя территории обслуживания Центра ПМСП  
имеющиеся факторы риска в возникновении определенной нозоологии  
неинфекционной заболеваемости
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Такой результат относитель-
но получения ВОП/СВ показателя 
Абсолютного риска (AR), объясняет-
ся нами тем, что в медицинских вузах 
Украины получение знаний о роли и 
значимости факторов риска в состо-
янии здоровья отдельного человека/
соответствующей когорты населения, 
а также приобретение практических 
навыков и умений относительно ме-
тодики расчета и оценки рисков стало 
возможным только в 2008-2009 учеб-
ном году, когда началось обучение 
студентов академической дисципли-
ны “Биостатистика” в соответствии с 
принципами Европейской кредитно-
трансферной системы (ЕСТS) [5].
Поэтому, собственно, и источники 
получения знаний ВОП/СВ относи-
тельно методики расчета показателя 
Абсолютного риска (AR)являются на 
сегодня не вполне академическими, 
что может создать соответствующую 
проблему в применения на первичном 
уровне практического здравоохране-
ния метода Стратегии высокого риска.
В соответствии с этим, 43,75±7,16% 
экспертов отметили, что в данной си-
туации ВОП/СВ использует научную 
медицинскую литературу, Интернет 
(52,08±7,21%), посетит библиотеку 
(29,17±6,56%), найдет ответ в перио-
дической научной литературе, кото-
рую он выписывает (18,75±3,53%).
Помимо всего этого, 56,25±7,16% 
экспертов подтвердили, что ВОП/СВ 
Центра ПМСП имеет возможность 
получить знания и практические на-
выки относительно факторов риска и 
методологии их расчета на курсах по-
вышения квалификации, а также озна-
комиться с их значимостью в профи-
лактике заболеваемости на научных 
форумах (семинарах, конференци-
ях, съездах, конгрессах и т.д.), о чем 
отметили 45,83±7,19% специалистов.
Однако настораживающим в этом 
вопросе есть и то, что 14,58±5,09% 
экспертов высказали мнение, когда 
ВОП/СВ, при условии, если даже он и 
обнаружит фактор/ры риска, то в воп-
росе расчета величины Абсолютного 
риска (AR) ничего делать будет.
Не менее весомым, чем выявле-
ние факторов риска и расчет ВОП/СВ 
показателя Абсолютного риска (AR) в 
применения метода Стратегии высо-
кого риска в в первичной профилакти-
ке неэпидемической заболеваемости 
среди жителей территории Центра 
ПМСП, является процесс управления 
негативным воздействием фактора/ов 
риска на здоровье конкретного паци-
ента [25,26, 27].
В связи с этим эксперты отметили, 
что, ВОП/СВ должен реализовывать 
превентивные действия в отношении 
влияния факторов риска на состояние 
здоровья конкретного индивидуума в 
89,36±6,49% в процессе диспансерно-
го врачебного наблюдения как за здо-
ровым населением, так и больными; в 
70,83±6,56% – в процессе профилак-
тического , в 50,00±7,22% – периоди-
ческого, в 43,75±7,16% – целевого и в 
31,25±6,69% – предыдущего медицин-
ских осмотров. 
Кроме этого, 64,58±6,90% экспер-
тов сошлись на мнении о том, что осу-
ществлять процесс управления нега-
тивным воздействием фактором/ами 
риска в здоровье конкретного пациен-
та возможно и в процессе приема па-
циента ВОП/СВ в амбулатории общей 
практики / семейной медицины, тогда 
как 62,50±6,99% респондентов сосла-
лись в этом на любой контакт ВОП/СВ 
с жителями территории обслужива-
ния Центра ПМСП, хотя 39,58±7,06% 
специалистов в данном вопросе отме-
тили процесс подворного врачебного 
обхода и только лишь 10,42±4,41% 
анкетированных считают не лишним 
провести индивидуальную беседу с 
этого вопроса с пациентом/жителем 
Центра ПМСП.
С целью оперативности в воп-
росах сбора, хранения и анализа ин-
формации о здоровье населения тер-
ритории обслуживания ВОП/СВ, том 
числе и в вопросах профилактической 
работы, определенная роль принадле-
жит обеспечению амбулаторий общей 
практики/семейной медицины, ин-
формационными технологии [21,31], 
основу чего и составляет оргтехника. 
Собственное мнение о потребности в 
компьютерном обеспечении профи-
лактической работы ВОП/СВ Центра 
ПМСП высказали и эксперты, о чем 
свидетельствуют данные рис. 5.
Рис. 5. Эксперты о необходимости (%) обеспечения оргтехникой 
профилактической работы ВОП/СВ Центра ПМСП
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Вывод. Семейному врачу в пер-
вичной профилактике неинфекцион-
ной заболеваемости целесообразно 
использовать метод Стратегии вы-
сокого риска роль и эффективность 
которого очевидна и неоспорима в 
вопросе непосредственного положи-
тельного влияния на общественное 
здоровье и экономику Украины.
Перспективы дальнейших ис-
следований заключаются в научном 
обосновании организационно-фун-
кциональной модели практического 
приминення семейным врачом метода 
Стратегии высокого риска в первич-
ной профилактике неинфекционной 
заболеваемости.
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